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行し，皮疹の軽快をみとめた。施術後3ヵ月に至るも，
皮疹の再発をみない。
〔討論〕
麻生遺伝関係は
番場最近の傾向では dominantに遺伝する。
麻生 Steroidや Vit.A は効果があったか。
番場本患者では Steroidは無効。 
Vit. A は使用しているが，効果は未定。 
5. Epithelioma spinocellulare segregansのニ例
富岡容子(千大)
第 I例:73才，男。 5年前より右手背に魚の目様結
節。 3年前より拡大， 潰虜形成を来たす。本年 2月初
診。局所は右手背 I，IIr指基根部に境界鮮明な 30x38 
mm大辺縁隆起腫蕩。 中心部に 21X23mm大噴火状潰
虜。検査にて軽度の貧血，心電図の異常あるのみ。
健常部を含めて切除。メッシユスキングラフト施行。
組織では真皮上層より， 脂肪織内に到るまで索状， 島
状，腺様構造状に束事を有する有牒細胞類似腫虜細胞が存
在。腫蕩細胞は，核の不同，分裂，異型性強く，個角化
傾向強く，集団の中心部にて segregation強し。
一部に PAS陽性。脱水素酵素組織化学的検索にて，
有椋層下部細胞と腫虜細胞に同じ態度が認められた。
第 2例:81才，男。右眼下部に痩痔性皮疹，掻破によ
り腫蕩，潰蕩形成， 局所は右頬部に 0.6x1.0 cm大癒痕
萎縮浸潤あり，組織学的にほぼ第 l例と同じ。一部に有
線細胞癌と類似を認める。
〔討論〕
麻生	 Histochemieで Tumorの Originを決めら
れるか。
田辺発生起原を追求したのではなく， Segregated 
cellの形態染色態度を追求したものである。 
6. Poromαfollicuraire (Dupperat & Masca10) の一例
滝沢和彦(千大)
症例:56才，男性。家族歴および既往歴には特記すべ
きことはない。
現病歴:約 1カ月来，右頬部に自覚症のない暗褐色の
庇費様糸状突起物に気付いた。組織学的には，中心部に
巨大な角栓を伴なった侵襲像および核異型性のない限局
性の Acanthomaであり，それを構築する細胞成分は
辺縁の basaloidおよび中心部の squamoidcellの2種
類からなり，胞巣中には特徴ある squamouseddyのみ
られることにより， Dupperat & Mascaloの Poroma 
folliculaireに相当すると思われる。
〔追加〕
田辺私の発表した症例では individualcell Kera圃 
tinizationがより著明であった。 
7.老人性脂腺増生症の一例
菅原 宏(千大)
症例は 63才，男子。主訴は顔面の散在性丘疹。青春
期に著明な座清に悩んだ他特に皮膚病歴無く， 15年程前
から両頬・額部・鼻根部に黄色調の小結節様丘疹を多発
して次第に数を増して来たという。固疹は中心臓嵩を有
する小豆大の黄色丘疹で，やや光沢をおび，一部ロゼッ
ト状配列を示す。検査的には特に異常なく血清コレステ
ロールも 145mgjdlであった。組織学的には真皮上層か
ら深層に至る脂腺の増生が主体であり，中心部に拡大せ
る脂腺排池管を蔵し，開口部に角質性栓塞を認めた。な
お増生した脂腺内に汗腺及び毛嚢を認めない。以上本症
を定型的老人性脂腺増生症と診断したが，本邦報告例 8
例との比較検討を行ない， 年令分布 52才..，74才， 7例
男性，女性 1例，多発 7例単発 I例，脂漏性疾患の既往
を有する者， 6例であることを確認した。ロパール軟骨
外用，フラビン酪酸エステJレ内用により経過観察中であ
るが難治である。
〔討論〕
麻生 ]ADASSOHNとの鑑別
菅原 ]ADASSOHNとの鑑別は自明である。
本症は脂腺のみの Hyperplasieである。 
8.診断例
田辺義次(千大) 
29才，男子。既往に虫垂炎，痔核。 3年来，リューマ
チ性関節炎あり。初診の一週前に，関節痛，発熱あった
ので，サドリン錠，イ Jレガピリン注射を受けたところ，
顔面に浮腫性紅斑が出現。更に頚，胸，上肢にも同様の
皮疹が現われてきた。放置するうち，意識調濁が認めら
れて来たため入院。全身状態極めて不良。 K.T. 39.60C， 
入BronchopneumonieoでBrust-X auf，46.，BD 88
院後ステロイド，その他により良好な経過をとった。顔
面の組織片では，表皮は萎縮状である他特別な変化は
なく， dermoepidermal junctionにも degenerative 
Veranderungなく，真皮上中層に強い浮腫，毛細管の
拡張が見られる。また，特異な細胞浸潤はなく附属器周
囲に軽度の小円形細胞浸潤あるのみ。演者は，薬物中毒
による toxicerythema と考えたが， 如何考えるべき
かお教え頂きたい。
〔追加〕
